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総蛋白（7．0～8．0） 9／d£ 8．2 黄疸指数（4～6） 6
A／G（1．2～1．8） 1．4 血清総ビリルビン（0．2～0．8）
ｼ　接iビリルビン　（0～0．2） mg／dε 0．6
尿素窒素（8～20） mg／d2 19 アミラーゼ（8～32） u／mε 16
尿素（鱈：；二；：8）
mg／d£ 5．4 AIP（2．5～10） 15．7＊
クレアチニン（0．7～1．5） mg／d£ 1．5 LDH（50～400） u／m£ 320
Cl　（98ゴ08） mEq／ε 105 GOT（8～40） u／m£ 43＊
K（5．0～13．6） mEq／£ 6．5 GPT（5～35） u／m尼 26
Na（135～147） mEq／£ 143 T．T．T．（5以下） 6．53＊
総コレステロール（130～250） mg／d2 240 Z．T．T．（4～12） 14．6＊
トリグリセライド（76～172） mg／de 168 ルゴール反応（一） （一）
β一リポ蛋白（205～508） mg／d¢ 316 ハイエム試験（一） （一）
（　）内は正常値、＊は平常値より少し高い数値
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表2．患者の血液検査
正　常　値 患者値
ワッセルマン反応
沈
　　（一）
P時間3～11mm
　（一）
P時間15mm
白
赤
血
血
血
色
　　　♂5，000球
　　　♀　4，500／㎜3
球』］；；ξ，㎡
素錯；設
5，600／㎜3
433万／㎜13
11．99／de
それらより多量と云える出血を認めた．潰瘍の周
辺には腫脹はなく，指での圧痛はなく圧迫による
退色は認められなかった．潰瘍は義歯による褥創
ではなく，また義歯は毎日洗浄し清潔に保たれて
いた．これらの潰瘍をともなう出thi斑L；1外にも，
粘膜下の出血傾向を示す小さな斑が認められた．
開口障害は無かった．咽頭，喉頭部には軽い発赤
が存在したが潰瘍らしきものは認められなかっ
た．しかし口蓋部からの血液が咽，喉頭部へ流れ
ていた．本症の潰瘍，出血部位は口蓋のみで歯槽
堤，齪頬移行部，下顎部には異常は認められなかっ
た．当院でおこなった臨床検査の結果は表1，2
のごとくで特記すべき異常は認められなかった．
なお某総合病院に全身的診断を依頼したが止血検
査その他に異常は認められなかった．
　診断：永年にわたる義歯の圧迫による上顎口蓋
の血管脆弱化，または口蓋粘膜ないしは口蓋小唾
液腺の慢性炎症と診断した（表1，2）．
　治療：
L口蓋部を3％オキシドールとリバノーノしで洗
浄し，ヨードチンキを塗布した．全身的には止血
剤としてアドナ30mgを筋注し，さらにアドナ
20mg　3錠を投与して，多量の出血を止めた．翌
日から局所の洗條とビタミンK筋注を開始し，2
次感染を防ぐためアクロマィシン200mgを最初
2錠，6時間毎に1錠4日間，アセチルスビラマ
イシン200mg　1日4錠を4日間投与した．その
結果，多量の出血は無くなったが，微量の出血と，
潰瘍の存在については依然として変化を認めな
かった（図1）．
2．治療開始3ケ月後から局所療法を行いながら
軟性レジン（Reliner）によるりべ一スをくり返し
たところ境界不明瞭な潰瘍は少くなってきたが微
量の出血は継続した（図2，3，4）．
3．治療開始5ケ月後，血管壁の栄養を考え局所
療法後，サングリーン粉末を塗布し総合ビタミン
剤，ビタミンCを投与した．出血傾向は無くなり
っつあったが，まだ時々微出血があり，潰瘍は完
治しなかった（図5，6）．
4．局所治療法と栄養剤の投与を併用しながら
Hydrocastを用い1ケ月毎にリベースを施し咬
合調整を行った．その結果，上顎口蓋部にあった
境界明瞭なあるいは不明瞭な潰瘍が殆ど消失し微
量出血も無くなったが時々小さい潰瘍の出現と微
量出血を見た（図7，8，9）．
5．最後の残された手段として思いきって無口蓋
義歯3’を作製して経過を見た（図10）．その結果，義
歯の安定度，吸着力，咀噌力は低下したが，口蓋
の病状は好転した（図11）．
6．昭和51年6月時々出現した潰瘍，微量出血も
治まり完治した．その間1年5ケ月を要し，現在
経過良好である（図12）．
図1：昭和50年5月（3ケ月後）口蓋部に境界明
　　瞭な直径1～4㎜の多数の円型潰瘍と出
　　血が認められる．
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図2　昭和50年7月（5ケ月後）円型潰瘍は依
　　　然として消えないが不明瞭潰瘍が少なく
　　　なってきた．
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図3　昭和50年7月　患者が装着していた総義歯
’
図4　昭和50年7月（5ケ月後）軟性レジン
　　　（Reliner）で総義歯をリベース
図5　昭和50年8月（6ケ月後）出血傾向は少
　　　なくなり潰瘍のみが残存している．
図6　昭和50年8月（6ケ月後）口蓋粘膜にサ
　　　ングリーン粉末を塗布
図7：昭和50年12月（10ケ月後）小潰瘍，徴量
　　　出血を認める．
蚕
　図8：昭和50年12月
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患者が装着していた総義歯
図9：昭和50年12月　Hydrocastでりべ一ス
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図｜0：上・患者が装着している無口蓋義歯
　　下・患者が装着していた口蓋義歯
図11：昭和51年2月（1年後）
灘
図12：昭和51年6月（治療開始1年5ケ月後）
考 察
　血液疾患は細かく分類すると数多くの種類に分
けられるが1）2｝，大別すると赤血球減少の貧血，
赤血球増加の赤血病，白血球減少による白血球減
少症，逆に増加する白血病，血管および血液自体
に要因のある出血症に分けられる．その原因とし
て血管の先天異常，血管壁の透過性増大，血管壁
の脆弱など血管自体の異常の場合か，あるいは血
小板の異常によるもの，または血液の凝固因子に
異常がある場合がある．血管因子の異常には先天
的優性遺伝をとるOsler病，血管性血友病がある．
血管異常因子を増大する疾病としては，小児のビ
タミンC欠乏症と成人の壊血病がある．また毛細
管抵抗の脆弱をみる単純性アレルギー性紫斑病が
ある．血小板の減少，機能障害として特発性・症
候性血小板減少症があり，凝固障害に基づく出血
としてトロンボプラスチン形成障害，トロンビン
形成障害，フィブリノーゲン減少，さらに繊維素
溶解現象充進による疾患がある．口蓋は骨が基礎
となっている硬口蓋と，筋肉が主体である軟口蓋
とがあり，その後縁は咽頭に移行している．口蓋
粘膜は可動性がなく結合組織が少ない硬口蓋と，
コラーゲン線維を主体とした結合組織から成り
立っている歯槽堤部とがある4）．口腔粘膜は組織
学的には重層扁平上皮と結合組織からなりたって
いる．
　出血とは赤血球を含む血液全成分が血管外に逸
出する現象であるが，止血因子が不良欠損してい
ても血管壁に損傷がなけれぽ自然出血は見られ
ず，また血管性の場合でもその脆弱性5）　6）が増加
しなけれぽ出血をきたさない．口蓋の毛細血管は
毛細管網をつくり単層の内皮細胞よりなり細胞質
は薄い模様に拡がっている．
　今回の症例では家族歴には異常が無く，患者が
以前抜歯を受けた時点では正常な止血機構を有し
ていた事などから，その後に出血傾向を獲得した
のではないかということが考えられる．また病歴
の聴取，身体所見の詳細な観察および問診，出血
症状の注意深い観察にもかかわらず患部に受けた
咬合圧および外力の程度に比較して，最初の出血
が激しかった事と，血管自体の障害による出血性
素因はむしろ少ない事と，義歯床が清潔に保たれ
ている7）のにもかかわらず中々止血する事が不可
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能であったため，血液疾患を疑った．さらに長い
間赤色，黒赤色の無痛性潰瘍が消失しなかったた
め全身的疾患，内科的疾患の存在8）9）をも考え内
科医の協力を得て血液検査などを行ったが，これ
らには特記すべき異常を認めなかった．そこで後
天性獲得性のもので機械的刺激によるコラーゲン
線維の異常並びに血管の異常，または口蓋粘膜な
いしは小唾液腺の炎症が義歯床の機械的刺激によ
り難治性となったものと判断した．そして前記の
ごとく根気良く局所療法と義歯の咬合調整を行い
長期にわたって治療をほどこして完治まで到達し
た．その間，患者の長期的不安，また歯科医の熱
心さに対する信頼度，患者との　communication
の重要性について教育的lo）にも貴重なる経験を得
ることが出来た．
む　　す　　び
　私は，60才の女性で，家族歴あるいは既往歴に
おいて，何らの異常出血傾向の認められない患者
の，反対咬合を改善した．その後，総義歯の使用
によって招来したと思われる口蓋粘膜からの極度
の出血と潰瘍形成が発症したが，1年5ケ月間に
亘る処置により全治せしめ得た．このことは貴重
な興味ある症例と思われるので，ここに報告した
次第である．
　稿を終るにあたり御助言を戴いた，本学副学長
加藤倉三教授並びに第二口腔外科学待田順治教授
に深く感謝致します．
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